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Resumo
Introdução: A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é uma endocrinopatia heterogênea que pode ser avaliada por parâmetros 
clínicos e laboratoriais. A obesidade é uma alteração do estado nutricional que é frequente em portadoras de SOP, acarretando 
riscos para Doenças Cardiovasculares (DCV). Objetivo: Avaliar o estado nutricional e o risco para DCV e metabólicas em 
mulheres com SOP. Metodologia: Estudo transversal realizado no Hospital Universitário Materno Infantil, durante 12 meses. 
Participaram 35 mulheres com diagnóstico de SOP, com idade entre 17 e 39 anos. As pacientes foram analisadas quanto ao 
índice de massa corporal (IMC), segundo limites estabelecidos pela Organização Mundial de Saúde (OMS) para eutrofia (18,5 a 
2 2
24,9 kg/m ) e sobrepeso (>25 kg/m ). Os valores de referência de acordo com a OMS para classificação da Circunferência de 
Cintura - CC foram:   80 cm para risco elevado de DCV e   88 cm para risco muito elevado. Os valores da Relação Cintura-
Quadril - RCQ >0,85, de acordo com Consenso Latino Americano de Obesidade (1998) foram considerados de risco para DCV e 
metabólicas. Resultados: 60% das mulheres analisadas apresentavam sobrepeso, 37,1% eutrofia e 2,9% baixo peso. Segundo 
CC, a maioria das pacientes, 54,3%, possui algum risco para DCV, destas todas têm excesso de peso e 78,9% apresenta risco 
muito elevado. De acordo com a RCQ, 51,4% das mulheres possui risco para DCV e metabólicas, das quais 94,4% apresentam 
sobrepeso. Conclusão: O sobrepeso foi predominante na amostra estudada e o risco de DCV e metabólicas foram elevados.
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Abstract
Introduction. Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a heterogeneous endocrine disorder that can be assessed by clinical and 
laboratory parameters. Obesity is an alteration in nutritional status which is frequent in women with PCOS, increasing the risk 
of cardiovascular diseases. Objective. To assess the nutricional status and risk of cardiovascular and metabolic diseases in 
women with PCOS. Methods. Cross-sectional study performed at University Hospital -Materno Infantil unit during 12 months. 
35 women with PCOS and between 17 and 39 years of age participated of this study. The patients were evaluated according to 
the body mass index (BMI), complying with the limits set by the World Health Organization (WHO) for normal weight (18.5 to 24.9 
kg/m2) and overweight (> 25 kg/m2). The reference values a ccording to the WHO classification of waist circumference (WC) 
were:   80 cm for high risk of cardiovascular diseases and   88 cm for very high risk. Values o f waist to hip ratio (WHR) greater 
than 0.85 were considered at risk for cardiovascular and metabolic diseases according to Latin American Consensus on Obesity 
(1998). Results. 60% of women of this study were overweight, 37.1% were with normal weight and 2.9% underweight. Regarding 
the WC, most of the patients (54.3%) have some cardiovascular risk, with all being overweight, and 78.9% having very high risk. 
According to the WHR, 51.4% of women have risk for cardiovascular and metabolic disorders with 94.4% of the individuals being 
overweight. Conclusion: Overweight was predominant in the individuals of this study and the risk of cardiovascular and 
metabolic diseases was high.
Keywords. Polycystic Ovary Syndrome. Overweight. Cardiovascular Disease.
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Introdução
A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é uma 
desordem endócrina, presente em 4% a 10% das 
mulheres em idade reprodutiva, cerca de uma a cada 
1, 3
15 mulheres no mundo.  Seu diagnóstico é definido 
na presença de dois dos três fatores seguintes: ano-
vulação crônica; sinais clínicos e/ou bioquímicos de 
hiperandrogenismo; presença de padrão ultrasso-
4
nográfico ovariano policístico.
Mulheres com SOP apresentam uma maior 
prevalência de dislipidemia, hipertensão, diabetes e 
marcadores precoces de aterosclerose, quando 
comparadas com mulheres sem SOP de mesma idade e 
Índice de Massa Corpórea (IMC). Embora o fator central 
comum a estes distúrbios seja a resistência periférica a 
insulina, a qual ocorre independente do IMC, consta-
tam-se em estudos que as alterações metabólicas do 
SOP se manifestam preponderantemente em mulheres 
5
com sobrepeso ou obesidade.
A obesidade é um estado mórbido que pode ser 
quantificado pelo IMC. A prevalência de obesidade em 
portadoras de SOP é de 38 a 88%, caracterizando-se 
como um achado comum. A obesidade tem papel 
crucial na manutenção e amplificação das anormali-
dades clínicas e bioquímicas e, presumivelmente, na 
geração da SOP. Sabe-se que existe uma relação entre a 
obesidade do tipo andróide e o aumento do risco 
5,  6
cardiovascular em pacientes com SOP.
A literatura relata que cerca de 65% das mulh-
2
eres com SOP têm o IMC acima de 27 kg/m  e que a 
distribuição de gordura é frequentemente abdominal e 
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associada a anormalidades metabólicas como hiper-
tensão, dislipidemia, resistência insulínica e intole-
rância à glicose. Como consequência, a Circunferência 
da Cintura (CC) está aumentada nesses casos (> 88 
cm), assim como a relação Cintura–Quadril (> 0,85). 
Esses parâmetros estão associados a risco maior de 
Doenças Cardiovasculares (DCV). Pacientes com SOP, 
tanto obesas quanto não-obesas, apresentam 
aumento da Relação Cintura-Quadril (RCQ) e 
adipócitos de maior tamanho, quando comparadas às 
1,  7,  8
mulheres sem SOP, pareadas para o IMC.
9 
Costa et al., observaram que, as mulheres com 
SOP têm maior propensão para desenvolver doenças 
cardiovasculares. Não só em casos evidentes de 
mulheres obesas, que por possuírem maior distri-
buição abdominal de gordura têm maior risco, mas 
também em mulheres com sobrepeso e até com IMC 
dentro dos limites de normalidade, desde que a SOP 
9
esteja presente.   
Diante do eminente risco cardiovascular 
observado em portadoras de SOP é de grande 
relevância o monitoramento deste risco durante o 
tratamento da síndrome. A utilização de indicadores 
antropométricos na avaliação do risco cardiovascular 
tem sido bem documentada e na prática clínica esses 
indicadores representam instrumentos eficazes e de 
10
fácil aplicação.  Portanto, o objetivo deste estudo foi 
avaliar o estado nutricional e o risco cardiovascular de 
mulheres com SOP, através de indicadores antropo-
métricos.
Métodos
Estudo transversal do tipo descritivo realizado 
no Centro de Pesquisa Clínica (CEPEC) da Universidade 
Federal do Maranhão (UFMA), de outubro de 2009 a 
dezembro de 2010.
As pacientes atendidas no Ambulatório de 
Ginecologia do Hospital Universitário Materno-Infantil 
ou que tomaram conhecimento da pesquisa por outros 
meios foram encaminhadas ao CEPEC para parti-
ciparem dos procedimentos da pesquisa. No CEPEC, 
elas responderam a um questionário com dados 
sociodemográficos e sobre saúde reprodutiva. Além 
disso, realizou-se a coleta de amostras de sangue em 
jejum, aferição de medidas antropométricas e pressão 
arterial. Em outro dia, marcado previamente com as 
pacientes, realizou-se o exame ultrassonográfico. A 
partir dos resultados dos exames realizou-se o 
diagnóstico da SOP. O diagnóstico obedeceu aos 
critérios revisados pelo The Rotterdam ESHRE/ASRM – 
Sponsored PCOS Consensus Workshop Group - 2004, 
estabelecendo-se na presença de duas ou três seguin-
tes condições: oligomenorréia e/ou anovulação, sinais 
clínicos e/ou bioquímicos de hiperandrogenismo e 
ovários policísticos caracterizados pelo exame ultras-
11
sonográfico padronizado.  
A amostragem foi do tipo não probabilística e a 
amostra total do estudo foi constituída 114 mulheres, 
sendo 35 com diagnóstico de SOP. No presente estudo 
foram avaliadas apenas as portadoras de SOP.  Essas 
pacientes tinham entre 17 e 39 anos. 
Foram excluídas do estudo aquelas que apre-
sentaram: tumores secretores de androgênios, 
hiperprolactinemia, gravidez, uso métodos contra-
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ceptivos hormonais antes de seis meses da avaliação 
para os injetáveis, subcutâneos e os dispositivos intra-
uterinos liberadores de progesterona e de até dois 
meses para os orais, vaginais e transdérmicos.  
Variáveis
O estado nutricional foi avaliado pelo IMC, o 
qual foi calculado pela expressão: [Peso(kg) 
/Altura(m)²]. A classificação do estado nutricional 
2
considerou magreza (IMC<18,49kg/m ), eutrofia (IMC 
2 18,50 e  24,99kg/m ) e excesso de peso (IMC< 
2
25,00kg/m ), segundo proposto pela Organização 
12
Mundial de Saúde (OMS).  
A medida de CC foi utilizada para avaliar o risco 
cardiovascular. Valores maiores ou iguais a 80cm 
foram considerados como indicativos de “risco 
elevado” e valores maiores ou iguais a 88cm como 
indicativos de “risco muito elevado” para o desen-
volvimento de DCV (OMS, 1998). Mulheres com valores 
menores que 80 cm não apresentaram risco cardio-
vascular segundo este indicador.  A CC foi aferida no 
12
ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca.  A 
relação Cintura-Quadril foi obtida a partir da razão 
entre CC e CQ (RCQ= CC/CQ). Foram consideradas 
pacientes com risco cardiovascular e metabólico 
elevado aquelas que apresentaram RCQ maior que 
0,8512. Mulheres com valores menores que 0,85 
foram classificadas como sem risco cardiovascular 
segundo este indicador.
Aspectos éticos
Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
da Universidade Federal do Maranhão, com o parecer 
Nº: 001577/2009-80. Após explicação dos objetivos e 
descrição da coleta de dados, as mulheres foram 
orientadas a ler o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e comprovar seu consentimento com a 
assinatura.
Análise dos dados
Os dados foram analisados no software Stata 
10.0. Foram calculadas médias, medianas, desvio 
padrão e proporções. 
Resultados
A média de idade e desvio-padrão encontrada 
foi 24,97±4,78 anos.
Na amostra estudada, a maioria (60%) apre-
sentou excesso de peso segundo a classificação do 
estado nutricional pelo IMC. (Tabela 1)
De acordo com a medida da CC, 54,3% (19) das 
mulheres apresentaram risco para DCV, sendo que em 
78,9% (15) este risco era muito elevado. Todas as 
mulheres que apresentaram risco cardiovascular 
segundo a CC tinham excesso de peso.  As mulheres 
sem risco cardiovascular representaram 45,7% (16) da 
amostra e destas 81,2% (13) eram eutróficas. (Tabela 2)
De acordo com a RCQ, 51,4% (18) das mulheres 
possuíam risco para DCV e metabólicas, e entre estas 
94,4% (17) apresentaram excesso de peso. Entre as 
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mulheres sem risco para DCV e metabólicas, 70,6% 
(12) eram eutróficas. (Tabela 3)
Tabela 1. Distribuição das pacientes de acordo com o Índice 
de Massa Corporal. São Luís, 2011.
Tabela 2. Distribuição das pacientes de acordo Índice de 
Massa Corporal e risco para Doenças Cardiovasculares, 
segundo a Circunferência da Cintura. São Luís, 2011. 
Tabela 3. Distribuição das pacientes de acordo com Índice de 
Massa Corporal e risco para doenças cardiovasculares e 
metabólicas segundo relação cintura/quadril. São Luís, 2011.  
Discussão
A SOP é uma doença que afeta principalmente 
mulheres em idade reprodutiva1. Isso foi observado 
neste estudo, uma vez que todas as participantes 
apresentam-se em faixa-etária reprodutiva, com idade 
variando de 17 a 39 anos.
O excesso de peso é comum em pacientes com 
3, 13, 14
SOP.  Porém ainda não está bem estabelecido se a 
SOP provoca o aumento de peso ou se este é que 
7
agrava os sintomas da SOP.  O aumento da produção 
de testosterona que ocorre na SOP pode promover 
15
lipogênese elevando a gordura visceral.  No presente 
estudo, o excesso de peso foi elevado, sendo obser-
vado em 60% das portadoras de SOP.
32
Semelhantemente, Azziz et al.,  encontraram 
prevalência de 56% de sobrepeso e obesidade em 
mulheres com SOP. Outros estudos mostram preva-
16, 17
lências semelhantes.  
É comum a presença de diversos fatores de risco 
de cardiovascular em mulheres com SOP, tais como 
diabetes melittus, obesidade abdominal, resistência à 
insulina e síndrome metabólica. Dentre estes, destaca-se 
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a obesidade abdominal, cuja relação com o aumento do 
11, 18, 20
risco cardiovascular tem sido bem documentada.  A 
CC é um indicador que reflete a obesidade abdominal, 
sendo considerado um bom preditor de risco cardio-
21, 24
vascular.  Neste estudo, 90,5% das mulheres com 
sobrepeso apresentaram maior risco para DCV, segundo 
CC. Nenhuma mulher eutrófica ou com baixo peso, 
apresentou elevação do risco cardiovascular. Costa et 
25
al.,  estudando mulheres com SOP, também encontra-
ram valores de CC de maior risco em mulheres sobrepe-
sadas. Entretanto, há estudos que mostram que o 
aumento da adiposidade visceral em portadoras de SOP 
26, 27
ocorre independentemente do estado nutri-cional.  
A RCQ apresenta correlação com adiposidade 
22, 28
corporal e visceral,  sendo capaz de predizer risco 
29, 30
cardiovascular.  A elevação da RCQ é uma caracte-
1, 8, 9 31
rística muito comum na SOP.  Wild et al.,  
mostraram correlação entre a RCQ elevada e presença 
de hirsur-tismo, característica frequente em SOP, que 
15, 31
inclusive faz parte do diagnóstico da doença.
No presente estudo, observou-se que 81% das 
pacientes com sobrepeso possuíam risco para DCV e 
metabólicas pela RCQ. Esse resultado demonstra que 
mulheres com excesso de peso apresentaram maiores 
taxas de risco cardiovascular do que as eutróficas. No 
15
estudo de Gadelha et al.,  foi encontrdo valores de 
RCQ acima de 0,85 em 89,6% de mulheres com SOP, 
sendo em 36,2% destas a RCQ era maior que 0,9. Puder 
1
et al.,  observaram que em portadoras de SOP os 
valores de RCQ eram significativamente maiores que 
no grupo controle. Em um estudo de coorte, realizado 
com 320 mulheres, em Bologna, verificou-se um 
aumento significativo da CC e RCQ, à medida que o IMC 
3
aumentava.
O tamanho da amostra é uma limitação deste 
estudo, sendo necessárias amostras maiores para 
melhor avaliar o comportamento desses indicadores 
em mulheres com SOP.   
O risco de DCV e metabólicas entre mulheres 
portadoras de SOP, segundo CC e RCQ, foi elevado. A 
prevalência de excesso de peso na amostra também foi 
alta e esse é um fator agravante do risco cardio-
vascular. Observou-se que pacientes com valores de 
IMC representativos de excesso de peso apresentaram 
maiores percentuais de risco cardiovascular segundo 
CC e RCQ. Desta forma, o acompanhamento 
nutricional de mulheres com SOP merece especial 
atenção, uma vez que o excesso de peso e o risco 
cardiovascular são achados comuns nessas pacientes. 
Medidas de controle do excesso de peso e riscos 
associados devem ser realizadas com essas pacientes, 
a fim de contribuir para melhora do prognóstico da 
síndrome e da qualidade de vida dessas mulheres.
Fonsêca PCA
   
, Carvalho CA, Sousa RML, Brito LMO, Chein MBC
Classificação n %
Excesso de peso 21 60,0 
Eutrofia 13 37,1 
Baixo Peso 01 2,9 
Total 35 100 
Risco Baixo Peso Eutrofia
Excesso de 
peso
Total
n % n % n % n %
Sem risco 01 100 13 100 02 9,5 16 45,7
Elevado - - - - 04 19,0  04 11,4
Muito 
elevado
- - - - 15 71,5 15 42,9
01 100 13 100 21 100 35 100
Risco Baixo Peso Eutrofia
Excesso de 
peso
Total
n % n % n % n %
Sem risco 01 100 12 92,3 4 19,0 17 48,6
Risco 
elevado
- - 01 7,7 17 81,0 18 51,4
Total 01 100 13 100 21 100 35 100
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